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   Between June, 1983 and December, 1988, 40 patients with primary bladder tumor underwent 
total cystectomy. Of the 40 patients, 33 (82.5%) were treated by total cystectomy at first presen-
tation. Only 7 patients (17.5%) had prior history of bladder tumors. The mean time from the 
onset of symptoms to consultation was 11.5 months.  In 68.5% of the evaluable 35 patients, gross 
hematuria was the first symptom. In 74.4% of the 39 evaluable patients, preoperative urine 
cytology was positive. If class III (suspicious) was included, the positive urine cytology rate was 
82.1%. The operative mortality rate was 15%. Early complications occurred in 52.5% of the 40 
patients. Late complications occurred in 35.3% of the 34 patients. The 1-, 2- and 3-year actual 
survival rates of the 40 patients were 69.6%, 65.5% and 65.5% respectively. The 2-year survival 
rate according to pathologic stage was 14.3% for patients in pT4, 43.8% in pT3b, 75% in pT3a, 
100% in pT2, 78.8% in pT1 and 100% in pTO+pTis. Of the 28 patients who underwent pelvic 
lymphadenectomy, 8 (28.6%) had positive nodes, including 1 of 1 (100%) in pT4, 5 of 7 (71.4 
%) in pT3b, 1 of 6 (16.7%) in pT3a, 1 of 4 (25%) in pT2 and 0 of 10 (0%) in pTl+pTO+pTis. 
The prognosis of the 7 patients who had prior history of bladder tumor was poor. The selection 
of initial therapy and the clinical follow-up should be done carefully. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1489-1495, 1989) 




























































































































4)組織型,悪 性度,浸 潤度,形 態(Table4)
40例の組織型は移行上皮癌38例,扁平上皮癌1例 ,
肉腫1例 で移行上皮癌が95%を占めていた.移 行上皮






























































































癌 の悪 性 度 はgradeI3例,gradeII7例,gradc
III28例でgradeIIIが73.7%であ った.浸 潤 度 は
pT47例(pT,b6例,pT4a1例),pT3b8例,
pT3a6例,pT25例,pT111例,pT。2例,pTis
l例 で あ った.pT。 はTUR後 の 全摘 標 本中 に 腫 瘍
細 胞 を 認 め な か った 症 例 で 浸潤 度 はpT1以 下 と思わ
れ た.pT2以 上 の 浸潤 性 腫 瘍 が26例65%で あ った.
形 態 は 非 乳 頭 状 腫 瘍28例,非 乳 頭 状 腫 瘍+乳 頭 状 腫瘍
1例,乳 頭 状 腫 瘍5例,CIS4例,CIS+非 乳 頭 状
腫 瘍1例,CIS+乳 頭 状 腫 瘍1例 で あ った,
組 織 型,浸 潤 度,悪 性 度,形 態 の 関係 はTable4
に示 した.
5)リ ンパ節 転 移 率(Table5)
リンパ節 郭 清 を 行 な った の は28例で,リ ンパ 節 転移
陽 性N+は8例28.6%,陰 性Noは20例 で あ った.
各 浸 潤 度 別 リンパ節 転 移 率 はpT4100%,pT3b7L4
%,pT3a16.7%,pT225%,pT1十pT2十pTisO%
で あ った.リ ン パ 節 転 移不 明Nxは12例 で 内 訳 は
Table5に示 した.
6)術 後早 期 ・晩 期 合 併 症
術 後 早期 合 併 症 は 膀 胱 全 摘 時 の入 院 に 際 し発 生 した
もの と した.40例 中21例52.5%に発 生 し,そ の 内 訳 は
心 合 併 症,肝 機 能 障 害,電 解 質 ア ンバ ラ ンス,ア シ ド
ー シ スな どの 内科 的 な もの10件,創 感染2件,イ レウ
ス7件,発 熱6件,尿 路 変 更 に 関 す る もの2件,高 カ
ロ リー輸液 用 チ ュー ブに 関 す る もの9件 で あ った.
晩 期 合 併症 は外 来 通 院 中 に 発 生 した もの とした.入
院 死 亡6例 を 除 い た34例中12例35.3%に発 生 した.ア
シ ドー シス2件,イ レ ウス5件,術 後 水 腎 症5例5腎,
そ の 他4件 で あ った ・
7)生存 率
全 例 に 予 後 追 跡 が 可能 で,観 察 期 間 は2～66ヵ 月 平
均33.9ヵ月 で あ る 。 実 測 生存 率 は1年69.6%,2年65
.5%,3年65.5%であ った(Fig.1).
a)浸 潤 度 別 生存 率
各 浸潤 度 に よる生 存 率 はFig.2に 示 した.2年 生
存 率 はpT414.3%,pT3b43.8%,pT3a75%,pT2
100%,pTi78.8%,pTo+pTisloo%であ った.一
般 に 浸 潤 性 腫 瘍 とされ るpT2以 上 の26例で は1年 生
存 率63.2%,2年57.5%,3年43.1%で,表在 性 腫 瘍




















Fig.4,pT3b以上 とpT3a以 下 の 症 例 の 生存 率 の比























Fig.5.pT3・以上 とpT2以 下 の症 例 の 生 存 率 の 比












Fig.3.浸潤 性 腫 瘍(pT2以 上)と 表 在 性 腫瘍(pT1










Fig.6.リンパ節 転 移 の 有 無 別 生存 率 の 比 較 .有 意 差








No20例の1年,2年 お よび3年 生存 率 は83.5%
で,N+8例 の1年,2年 お よび3年 生 存 率 は75%
で両 者 間 に 有 意 差 は な か った.
c)悪 性 度 別 生 存 率(Fig.7)
移 行 上皮 癌38例の うちgradeI3例 の1年,2年
お よび3年 生 存 率 は100%,gradeII7例の1年 ,2
年 お よび3年 生 存 率 は57.1%,gradeIII28例の1

























Fig。7.悪性 度別 生 存 率 の 比 較.各 群 間 に 有 意 差 を認
め なか った 。
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(7～57ヵ 月 平 均28.1ヵ月)で,3例 が 癌 死 した.
N+6例 中5例 が 生 存 中 で あ る.化 学療 法 の 内 容 は































































受 け る もの は小 数 例 に す ぎな い.こ の知 見 は は っ き り
と認 識 され るぺ き で,浸 潤 性 膀 胱腫 瘍 の早 期 発 見 を 困
難 に して い る最 大 の原 因 は こ こに あ る.
わ れわ れ の成 績 では 第1に 患 者 の初 発症 状 発 現 よ り
受 診 ま で の 期 間 が11.5ヵ 月 と比較 的長 期 間 であ る こ
と,第2に 術前 尿細 胞 診 がclassIV以 上74.4%,
classIII以上82.1%と高 率 に 陽 性 で あ る こと,第3に
肉眼 的 血 尿 を 認 め な い症 例 が3割 強 存 在 す る こ と よ
り,現 在 わ れ われ の行 い え る早 期 発 見 の方 法 は,日 常
診 療 の場 で は 肉 眼 的血 尿 以外 の症 状 の 症例 に も積 極 的
に 尿 細 胞 診 ・膀 胱 鏡 検査 を行 うこ とで あ り,さ らに 泌
尿 器 科 医 以 外 の 医 師 お よび社 会 的 に 膀 胱腫 瘍 に関 す る
情 報 を 提 供 す る こ と も必 要 と思 わ れ る.
2)浸 潤 度 別 生 存 率
黒 田 ら5)は移 行 上 皮 癌142例に 膀 胱 全摘 術 を行 ない
全 体 で5年 生 存 率59,8%,10年生 存 率49.4%,各浸 潤
度 別 の5年 生 存 率 はpTis100%,pTa83.3%,pTi
64.3%,pT276.1%,pT3a58.4%,pT3b33.1%,
pT425.9%と報 告 して い る.西 尾 ら6)は移 行 上 皮 癌
互36例に根 治 的 膀 胱 全 摘 術 を 行 いpTis100%,pTa
72.7%,pTl79.6%,pT239.5%,pT335・8%,pT4
25.9%の5年生存 率 を えた と し,Skinnerら?)は189
例 の膀 胱 全摘 術 でpT・+pTis83%,pT283%,pT3a
69%,pT3b29%,pT422%の5年生 存 率 で あ った と
した.わ れ われ の成 績 で は2年 生存 率 でpTis十pTO
IOO%,pTi78.8%,pT2100%,pT3a75%,pT3b
43.8%,pT414.3%で諸 家 の報 告 ど お り浸潤 度 が進
む に つ れ 生存 率 の低 下 が 認 め られ た.pT3a以 下 の25
例 で は 合 併症 死2例,死 因 不 明1例 の計3例 の み死 亡
した.一 方pT3b以 上 の15例で は 治療 成 績 は 不 良 で
膀 胱 全 摘 術+リ ンパ節 郭 清+術 後補 助化 学 療 法 よ りな
る現 在 の 治療 は これ らの症 例 に は不 十 分 であ る こ とが
明 らか で あ った,わ れ わ れ の 症 例 の経 過 観 察 期 間 は 生
存 例 の 平 均28.3ヵ月 と短 期 間 で は あ る が,膀 胱 全 摘 術
後 の再 発 は 早 期 に起 こ り癌 死 の大 部 分 が2年 以 内で あ
る8)こと よ り,大 まか な傾 向 はわ か る もの と考 えて い
る.
3)リ ンパ 節 転移 率 お よび生 存 率
リ ンパ節 転 移 陽 性 率 は 西 尾 ら6)は136例中29例21%,
各 浸潤 度 別 で はpT三s+pTaO%,pT14.7%,pT219
%,pT332%,pT465%と 報 告 して い る.高=ヒ ら9)
は52例に 膀 胱 全 摘 術 お よび リンパ節 郭 清 を 行 い9例17
%に リ ンパ節 転 移 が 認 め られ た と し,pTis+pT10%,
pT29%,pT3a14%,pT3b13%,pT475%の各 浸












陰性例69.9%,陽性例22.2%と報告 している.ま た リ
ンパ節転移陽性例をさらに分析 して,Dretlerら12)は
35例の リンパ節転移陽性症例のうちで1～2コ の リン
パ節転移を認めた12例中4例33%が5年生存 し,3コ









認めなかった.8例 中N,6例,N22例 と比較的 リ
ンパ節転移が少ない傾向にあるためと思われるが,リ
ソパ節郭清+術 後補助化学療法(6例 に施行,5例 生






















原 発 性 膀 胱 腫瘍40例に 膀 胱 全 摘 術 を 行 い,そ の臨 床
的 検 討 よ り以 下 の 結 果 を え た.
1)膀胱 腫 瘍 の既 往 の な い初 発 例 は33例82.5%で既 往
の あ る再 発 例 は7例17.5%にす ぎな か った.
2)初発 症 状 発 現 よ り受 診 ま で の期 間 は 平 均ll.5ヵ月
と比較 的長 く,初 発 症 状 に 肉眼 的 血 尿 を認 めた も のは
68。6%で肉眼 的血 尿 を認 め なか った もの が31.4%であ
った 。
3)術前 尿細 胞 診 は74.4%ttclassIV以上,82.1%
にclass皿 以 上 の結 果 を え た,
4)入 院 死 亡 は 全 体 の15%で あ った.早 期 合 併 症 は
52。5%に,晩期合 併 症 は35.3%に発 生 した.
5)全症 例 の実 測 生存 率 は1年69.6%,2年65.5%,3
年65.5%で あ った.各 浸潤 度 別 の2年 生 存 率 はpT4
14.3%,pT3b43.8%,pT3a75%,pT2100%,pTl
78.8%,pTo+pTisloo%であ った .
6)リ ンパ 節 転 移 は28.6%に 認 め,各 漫 潤 度 別 で は
pT4100%,pT3b71.4%,pT3a16.7%,pT225%,
pT1+pTo+pTisO%であ った.リ ンパ 節 転移 例 の3
年 生 存 率 は75%で,リ ンパ節 郭 清+術 後補 助 化学 療 法
の 効 果 が 推 測 され た.
7)膀胱 腫 瘍 の既 往 の あ る再 発 例 の 予 後 は不 良 で あ り,
初 回 治療 お よび経 過 観 察 の重 要 性 を 認 め た.
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